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VALORACIÓ DE LA PRIORITAT  – SERVEI DE TELEASSISTÈNCIA (A omplir pel professional 

que deriva) 

Data:   

Nom i cognoms:  

DNI:   

Professional que deriva: 

SITUACIÓ SOCIO-SANITÀRIA DEL BENEFICIARI (Marqueu  les opcions que pertoquin) 

1. Entorn i convivència (Màxim 30 punts) 

 L’usuari viu sol?  Sí   No     (30 punts) 

 

2. Entorn físic i mobilitat (Màxim 35 punts) 

 Barreres arquitectòniques dins i/o fora del domicili?   Sí    No     (15 punts) 

 L’usuari presenta problemes deambulatoris i utilitza per desplaçar-se: (Marqueu el que 
correspongui) 

 
Croces (10 punts) 

Caminador (15 punts) 

Cadira de rodes / “Scooter” pel carrer (20 punts) 

 

3. Salut i patologies de risc (Màxim 35 punts)  

 L’usuari presenta una o més d’una de les següents patologies de risc: (Marqueu totes les 

que tingui) 

 
Cardiopaties 

Malalties respiratòries greus       2 o més patologies (35 punts) 

Ictus      

Esclerosi          1 patologia (20 punts) 

Infarts 

Trombosis a les cames 

 

Gestió i Càlcul de la Prioritat  

Més de 65 punts, PRIORITAT ALTA:  L'usuari viu sol, presenta problemes 

deambulatoris (qualsevol de la llista) i té una o més patologies de risc. 

 

Entre 35 i 65 punts, PRIORITAT MITJANA: L'usuari té problemes deambulatoris o 

patologies de risc, però compta amb suport con vivencial (no viu sol) o no té barreres a l'entorn. 

 

Menys de 35 punts PRIORITAT BAIXA: L'usuari no presenta patologies de risc ni 

problemes de deambulació greus, situant-se en un ventall purament preventiu. 
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